
1 Jelen nyilatkozatot a táborozást megelőző négy napon belül kell kiállítani, és azt a táborozás 

megkezdésekor a táborvezető részére át kell adni. 

Egészségügyi és szülői nyilatkozat táborozáshoz  

(A nyilatkozatot kérjük nyomtatott betűkkel kitölteni!) 

A tábor neve és ideje: Dunabogdány Gyermeküdülő Bajza nyári tábor  I. 2023. 07. 08 – 14.  

   Dunabogdány Gyermeküdülő Bajza nyári tábor II. 2023. 08. 12 – 18. 

A gyermek neve: …………………………………………………………………………………… 

Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………. 

A gyermek születési helye és ideje: ………………………....……………………………………... 

A gyermek lakcíme: ………………………………………………………………………………….. 

A gyermek TAJ száma: ……………………………………………………………………………… 

Jelen nyilatkozat kitöltésével igazolom, hogy gyermekemen nem észlelhetők az alábbi tünetek: 

láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, 

bőrgennyesedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás, a gyermek tetű- és 

rühmentes. 

 

Alulírott nyilatkozom, hogy gyermekem egy térben aludhat más gyermekekkel. 

 

A nyilatkozatot kiállító szülő/törvényes képviselő neve: ………………..………………….…….. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

A nyilatkozatot kiállító szülő/törvényes képviselő lakcíme: ………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

A nyilatkozatot kiállító szülő/törvényes képviselő telefonszáma: ……….……………………….. 

A nyilatkozatot kiállító szülő/törvényes képviselő e-mail címe: ………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Kérjük, hogy gyermekére vonatkozóan a megfelelő választ húzza alá, és van válasz esetén adja meg a 

konkrét adatot is! 

Gyógyszerallergia: nincs / van, éspedig: …………………………………………………………… 

Ételallergia: nincs / van, éspedig: …………………………………………………………………… 

Környezeti tényezőkre allergia: nincs / van, éspedig: ……………………………….…………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Egyéb fontos információ a gyermek egészségi állapotáról, szokásairól: ………………………. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekem súlyosan megszegi az üdülő házirendjét, 

zavarja a közösségi programokat, ill. társai testi épségét többszöri figyelmeztetés ellenére is 

veszélyezteti, a táborból kizárható.  

A gyermekem által okozott károkat megtérítem. 

Tudomásul veszem, hogy jelen nyilatkozatot a táborozás megkezdésekor, a gyermek táborba 
érkezésekor át kell adni a táborvezetőnek vagy a védőnőnek. A nyilatkozat hiányában a 
gyermek nem léphet a táborba! 

Dátum: ………………………………………………… 

       ………..…………………………………….. 

         a nyilatkozatot kiállító szülő/törvényes  

           képviselő aláírása 


